PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7488/2020-001 NAF: 2020 / 005159

O ordenador da despesa, para efeito da execugdo orcamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 01/10/2020 Ficha: 000498

Orgéo. . vveeveeeneaanat 02 PODER EXECUTIVO
Unidade.....vveuninannt 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade...........: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS

Classif. Orgamentaria: 10.301.0009.2147 - MANUT.BLOCCO CUSTEIC ACOES SERV.PUB.SAUDE

Elemento da Despesa..: 3.3.90.39.36 Servigo Médico-hospitalar,Odont.Laborat.
Fonte de Recurso..... : 1.61.00 Aux.Fin.Covidl9 Apl.Saude/Assist.Social
Credor...: BIOIMAGEM SANTA MONYCA LTDA 7 Namero: 4263

Endereco.: RUA PEDRO FERREIRA DO AMAR N°: 33 Bairro: PADRE LIBERIO CEé: 35.500-155
Cidade...: DIVINOPOLIS - MG CNPJ..: 07.367.674/0001.78
Banco ...: 000 Agéncia ..: Conta ..: -

Pela presente fica empenhada a importédncia de R$ ........... 1.650,00
Um mil, seiscentos e cinquenta reais....... .ot innirintnonssnseriarsanaansans

Hist.: REFERENTE A REALIZACAO DE EXAME DE RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA
CARDIACA PARA ATENDER O PACIENTE FERNANDO JACINTO DE ANDRADE C/C 73046-7

Licitacdo.: Dispensa Art. 24 2020/1768 Processo N°.: 2020/2497

Data: 01/10/2020 Ordenador da Despesa: <?21x):“.QCULo

ELIANA PER§IRA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotagdo orgamentdria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: .......... -1.390,00 : VALOR LIQUIDADO .: ........... 1.650,00
VALOR EMPENHADO .: ........... 1.650,00 : DESCONTO .....::022  corsnssssssanss 0,00
SAIDO ATUAL .....: +ecacconan -3.040,00 : VALOR LIQUIDO ...: ... ivescsos 1.650,00
TOTAL EMPENHADO .: .....00n0.. 1.650,00 : SAIDO A LIQUIDAR = ./ .+ .vvvvnen-. 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ......000.. 1.650,00

Data: 01/10/2020 Contador (a) /Contabilista:

VILMAR OQZAN BORGES
CRC: MG 49617 / CONTABILISTA

A liquidagdo N° 001, no valor R$ ........... 1.650,00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida cgg/'base no documento apresentado,
onde demonstra a entregd do material ou efetjygdo do servigo prestado.

Nota Fiscal N°: 18851 [Série: A / /
Data: 05/10/2020 Assdnatura: /

Data p/ Pagto: 20/10/2020 IZOMERQY

.4&1—66 / CONTROLE INTERNO

\(19.3kjh

ELIANA PERGIRA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Data: 05/10/2020 Ord. Pagto:

Recebi (emos) a importéancia de R$ ........... 1.650,00 ,Um mil, seiscentos e cin-

e L5 =) o o= T = Y T T [ .

referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quita Switado conforme
doc

20 10,2020 umento anexo.

Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

RECURSDO
BC.: 001 AG.: 2381 CT.: 73046-7/ - B.BRASIL - CH.: DATA: 20/10 /2020

Usuario: Paulo Vitor
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UF: MG Folha: 1
v Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por cidinha
Nimero da NAF: 005159 Data: 01/10/2020
Enderego: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro; CENTRO
= C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigdo Estadual: Tel / Fax: 3733231285
| compras@pains.mg.gov.br
Numero Processo: 002497 / 2020
Data: 01/10/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001768 /2020
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
! Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS
Fornecedor: 004263 - BIOIMAGEM SANTA MONICA LTDA
CNPJ 07.367.674/0001-78 LE.: Contato:
Enderego: RUA PEDRO FERREIRA DO AMARAL, 33 Complemento: N&o informado
CEP: 35500-155  Bairro: PADRE LIBERIO Cidade: DIVINOPOLIS UF: MG
Telefone: 3732298000 37 Fax: Email:
Ficha: 00498
Orgso: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Funcional Programatica: 10.301.0009.2147 MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa: 3.3.90.39.00 Outros Serv. Terceiros - Pessoa Juridica
Desdobramento: 36 Servigo Médico-hospitalar,Odont.Laborat.
Fonte de Recurso: 1.61 Aux.Fin.Covid19 Apl.Salude/Assist.Social
Sub Fonte: 00 Aux.Fin.Covid19 Apl.Salude/Assist.Social
'~ NUMERO DO EMPENHO:
Item delgo Descncéo do Matenal i Servigo Unidade Quantldade Valor Umtano Valor Total
00001 000168 EXAME C Unidade 1 0000 1 650 0000 1 650 0000
Especificagao:
Valor Total: 1.650,00 (Um mil, seiscentos e cinquenta reais.)

FERNANDO JACINTOyDE ANDRADE C/C 73046-7

'REFERENTE A REALIZACAO DE EXAME DE RESSONA‘&CIA NUCLEAR MAGNETICA CARDIACA PARA ATENDER O PACIENTE
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PSE MACHADO JUNICR MARINE MURARI RABELO

NTERNO SETOR DE COMPRAS



PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Satde

e-mail: sms@hotmail.com tfdpains@hotmail.com
Fone: (37)3323/1111

MEMORANDO/SMS/TFD/PAINS/411

PAINS-MG
01/10/2020 /

Ao Departamento de Compras:

Venho através deste, solicitar contratagio de empresa, para realizagdo de
exame de RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA CARDIACA
para atender o paciente FERNANDO JACINTO DE ANDRADE.

“Todo cidaddo tem direito as agdes e servigos necessarios para a
programagdo, a protecdo e recuperagio de sua saude, incluindo ai
realizagdo de consulta médica e exames nas unidades do SUS (Artigo 196
e 198, II da Constitui¢do Federal, 5°, III e 7°. Da Lei 8.080/90).”

O%‘Mﬂm

ELIANA PEREIRA VIGILATO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PAINS-MG

Rua Manoel Lopes, n° 164 — Centro — CEP: 35582-000
Fone: (37) 3323-1222 - (37)3323-1111
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Fernando jacinto de Andrade

SOLICITO:

RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA CARDIACA .,

JUSTIFICATIVA:
Avaliagdo miocérdica.
ARRITMIA VENTRICULAR FREQUENTE, SUGESTIVA DE FOCO DA VIA DE SAIDA DOS
| VENTRICULOS.
ECO TT NORMAL "’r_

ES UTU AL VIA SAIDA L{bs NAO VISUALIZADA AO ECO TT.
fmd ENl DO VeN i D ITO :
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wF: MG Folha: 1
" Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por cidinha
Namero da NAF: 005159 / 0001 Data: 05/10/2020
Enderego: PRAGCA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigdo Estadual: Tel / Fax: 3733231285

compras@pains.mg.gov.br

Numero Processo: 002497 / 2020

Data: 01/10/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001768 /2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS

Fornecedor: 004263 - BIOIMAGEM SANTA MONICA LTDA

CNPJ 07.367.674/0001-78 ILE.: Contato:

Endereco: RUA PEDRO FERREIRA DO AMARAL, 33 Complemento: N&o informado
CEP; 35500-155  Bairro: PADRE LIBERIO Cidade: DIVINOPOLIS UF: MG
Telefone: 3732298000 37 Fax: Email:

Ficha; 00498

Orgao: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS

Funcional Programatica: 10.301.0009.2147 MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE

Elemento da Despesa: 3.3.90.39.00 Outros Serv. Terceiros - Pessoa Juridica

Desdobramento: 36 Servigo Médico-hospitalar,Odont.Laborat.

Fonte de Recurso: 1.61 Aux.Fin.Covid19 Apl.Salde/Assist.Social

Sub Fonte: 00 Aux.Fin.Covid19 Apl.Salide/Assist.Social

ltem Codigo Descrigéo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 000168 EXAME C Unidade 1,0000 1.650,0000 1.650,0000
Especificagao: \

Valor Total: 1.650,00 (Um mil, seiscentos e cinguenta reais.) g

MARINA MU I RABELO
SETOR DE COMPRAS

R4 Ol
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NOAF 8127
PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Numero / Série 1825‘ Emissdo 05/10/2020 08:36:20  Incidéncia Divinépolis (MG)  ISS areter  Nao
Prest. do Servigo  05/10/2020 Cédigo de verificagio 1RVM.FYW6.D1BQ.1COC Exigibilidade Exigivel RPS

Prestador de Servicos
Nome/Razdo Social: BIOIMAGEM-DIAGNOSTIZOS POR IMAGEM E LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
CPF / CNPJ: 07.367.674/0001-78 Reg.: Faturamento
Enderego: R. PEDRO FERREIRA DO AMARAL, 33 ANDAR SUBSOLO ANDAR 1 ANDAR NIVEL TECNICO

# BIOIMAGEM ANDAR 8 - Bairro: B. PADRE LIBER!TJ‘- Cep 35502562 .
ity Telefone: 3215-1788 Municipio: Divindpolis - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 022574 Cod. Mob.: 022574 Insc. Est.: Isento

Email:

Nome Fant.; ***serees

Tomador de Servigos
Nome/Razéo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS

CPF / CNPJ: 20.920.575/0001-30 Reg.: Ndo Incidéncia
Enderego: PCA TONICO RABELO, 164 - Bairro; CENTRO - Cep: 35582-000
Telefone: Municipio: Pains - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.: 000000000000000
Email:
Cédigo do Servigo/Atividade

4.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIAQUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA
MAGNETICA,RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES. (2,00 %)

* ISS - Correspondente aos itens de servigo do cadigo tributério municipal ou a LC 116/2003

Discriminagao dos Servigos

Descrigio Unitério Qtd. Total
EXAME DE RESSONANCIA MAGNETICA CARDIACA AO PACIENTE FERNANDO

JACINTO DE ANDRADE R$ 1.650,00 1,00 R$ 1.650,00

Observacées
Tributos aproximados: R$ 221,93 Federais e R$ 45,21 Municipais - FONTE: IBPT

Tributos Federais

PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) Dedugées Permitidas em Lei(RS$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
1.650,00 0,00 0,00 1.650,00 2,00 %
Outras Retengdes(R$) ISS(RS) Desconto Incondicional(R$) /
0,00 33,00 0,00 Valor Liquido: R$ 1.650,00 /

Condigdes de Pagamento
DEPOSITO

v

ESTA NOTA FISCAL NAQ ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:BIOIMAGEM-DIAGNOSTICOS POR IMAGEM E LABORATORIO
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Recebi(emos) de BIOIMAGEM-DIAGNOSTICOS POR IMAGEM E LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA, os servigos constantea\wm fiscal

N° 18851, série A, conforme verificavel pelo enderego eletrénico:

...é‘ﬁ'w-ﬂ

Data: / / Assinatura:
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20/10/2020 Banco do Brasil

G331201004463907028
TED 20/10/2020 10:23:13
Debitado
Agéncia 23817
Conta corrente 73046-7 PREF MUN PAINS FPM
Creditado
Banco 237 BANCO BRADESCO SA. '

Agéncia (sem DV) 798 AV.JK.URB DIVINOPOLIS
Conta corrente (com 620

Dv)

Conta Pagamento 0000

CNPJ 07.367.674/0001-78

Nome favorecido BIOIMAGEM - DIAGNOSTICOS POR IMAGEM E L
Finalidade CREDITO EM CONTA

Valor 1.650,00

Data transferéncia  20/10/2020
"C" - CNPJ diferente

Transagdo registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.
Pendéncia niimero: 912128362.

Usuario: J2789905 AILTON GERALDO RODRIGUES.

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=b4db52a37ab1a1676f6cfBbcddf01737#
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2010/2020 Banco do Brasil

# (G333201359142766073

. 20/10/2020 14:16:22
L]

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 23817

Conta corrente 73046-7 PREF MUN PAINS FPM

Creditado

Banco 237 BANCOBRADESCOS.A.

Agéncia (sem DV) 798 AV.JK.URB DNVINOPOLIS

Conta corrente (com

ov) 620

CNPJ 07.367.674/0001-78

Nome favorecido BIOIMAGEM -DIAGNOSTICOS POR IMAGEME L

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  102.002

Valor 1.650,00

Data transferéncia 20/10/2020

“C" - CNPJ diferente

Autenticagio SISBB 8CAG9E0F21738A0E

Assinada por J2789905 ALTON GERALDO RODRIGUES 20/10/2020 10;23:14

J2789779 AMIR OTONIDE OLNERA 20/10/2020 14:16:22

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J2789779 AMIR OTONIDE OLIVEIRA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessac=0baca838772e8cd54e214ec09613cBOa#

mn



